p CERTIRC
> 4
W T"\‘-qu“%\‘a
i3
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 33
<, smcen EERP

Le informazioni contenute in guesto facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/12/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/12/2009 A POL. RCV N. 25440161
AMAT SPA (CX226XG) / NOCERA ZENO (BR405NK)
NS. RIF. 382/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “"INDENNIZZ0 DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Vig C. Battisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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LOGO ! Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. @ B997356261

N°  DESTINATARIO ORA INVID DURATA MODO PRAGINE ESITO
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Aziendo per la Mobilita nell'Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO  DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T 38aNS/09 || 1eM2/000 | [ 0815 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA . LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 [VIAC. BATTISTI - PIAZZA RAMELLINi | MIA OTRANTO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO T ][ 850 ][ CX226XG ]
MATR. AGENTE ~ COGNOME ~ NOME QUALIFICA -
| 104210 | ANTONUCCI | FRANCESCO [ Conducente dilinea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO | Tof0762 || 15-0496 | [TARANTO |1 74100
pomiciio TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADANTE 120~ | D | TA2153183M || TARANTO |[ 07/01/1986 ||  11/01/2011 |
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE Bl ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes|| 220 || BR40SNK | NOCERAZENORENATO(Ta, 20/6/55)| TALSANO TARANTO |
VIA ! PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE EUROPA, 139 | [ALLIANZ SPA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ~ | B L |
S — L
o 1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
- | I
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
B o 10— ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA 4______!’10PRIETARIO RESIDENZA
[ | I __ | ]
pomiciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L _ L B | N
~  FDANNEGGWATO NATURA DEL DANNO
L N
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

- I
AUTORITA' INTERVENUTA L '
TESTIMONI '

——

|

R

|
|

P VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEj

6 (‘l/((s ?/co A TT-('V -3



N° SINISTRO

T 5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MLiE
o Ul ©ollf=

=

o =

T ———.

DESCRIZIONE DEIDANNI RIPORTATIDALL'AUTOBUS .. _ _
SUL PANNELLO INFERIORE DI COLORE AZZURRO SITUATO SUL FIANCO POSTERIORE SINISTRO SONO +
ISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA -

[ R . =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE R S o
PARAURTI ANTERIORE DESTRO \3 |
|
L .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 08.15 DOPO AVER OLTREPASSATO LINCROCIO SU INDICATO IL CONDUCENTE DEL A MERCEDES TARGATO|
BR405NK DEL SIG. NOGERA ZENO RENATO NATO A TARANTO IL 20/0655 MI FACEVA NOTARE CHE, USCENDO LUI DA VIA
OTRANTO PER IMMETTERSI SULLA VIA C. BATTISTI, 10 AVREI STRISCIATO IL SUO PARAURTI LATO DESTRO ANTERIORE
SON IL FINALE LATERALE POSTERIORE SINISTRO DEL BUS PROCURANDO UNA LEGGERA STRIATURA DI COLORE
CELESTE.

DAGLI AGCERTAMENTI FATT! SUL POSTO DA ME NON TROVO SPIEGAZIONE COME POSSA AVERLO TOCCATO 10, ANCHE
PERCHE' LA STRISCIA DI ARRESTO SULLA VIA OTRANTO DISTA ALMENO 2,5 METR! DALLINCROCIO.

LA MIA CONGLUSIONE E' CHE IL SIG. NOCERA SBADATAMENTE PROSEGUIVA LA MARCIA LENTAMENTE, OLTREPASSANDO
LA LINEA DI ARRESTO, APPOGGIANDOS! LUI AL BUS PROCURANDOSI LA STRIATURA.

‘SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE . _
f@gggwquMENTc}PRE&DENTEl‘7  APERTURA SINISTRO. QS|_ ONO_ J B

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A, 24//{(/07

pagina 2
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legge n. 29 del 1077 e successive medifiche.

PO T L U LIV L b

inc‘:drﬁte org

18112 2009

7
2. iuogo ICOMUNE. SRO7INCIA. /12 & 1N,

0815 TaRANTe - VIA C- TSt

VTA

. OTRAMTO | 2. feriti anghe se ilevi
Binttaravgecivi) Il

i 4. danni materiaii
i veicolioitre Ao B

s
6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicuraziona}

Data di nascita A FHéZ

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provinci

Mo -VIA

via e numer/o{
ANTE ( A20

oggetti diversi dai veicoli

' 5, testimoni: ccgnome. name, ndirizzo, telefono -precisare 38 1 iratta i frasoortat sui sGolo A2 3

12. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione

non aveva osservato it segnale di
precedenza o di semaforo rosso

X

indicare il numero di
cacseaiie barrate con una croce

- A

veicolo B

6. contraente/assicurato
vedere cartificato d'assicurazione)

(gtgrg:a%m'e A\’[ A{T SP Q {cancellare I'opzione non sorretta) ggg;zm)e NO CE RA B'G MO QS—UA'W
Nome ‘ 1 in fermata / in sosta 1 Nome
Codice Fiscale / Partita VA Codice Fiscale / Pariita IVA
Indirizzo (i une, Drovingia, rumer% 2 fipartiva dopa una sosta 2 indirizzo {comune, proyincia, via € numero)
rt dle nune, ,
“CRAN VR BatS i, 65+ aprva ung portira TALS aMo ARANTs “\/1AL§ EUROPA 47
CAP ?Q,{QAO Stato 3 stava parcheggiande 3 CAP ?Q /(@O Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
7. veicolo ) 4 \ usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicol
. M uogo privato, da una strada vicinale U%

Ui sHUS Tras fo 12 Pubobiito UREW AUTGVETTURA

A MOTORE RiIMORCHIO entrava in un parcheggio, inun luoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipe

si immetteva in una piazza 6 ﬁGK-CBb 6 S 220
N. di ta%a o telaio N. di targa o telaio a sensa rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
C)( 36 X 6" circotava su una piazza 7 P-)R Aog N K
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricoiazione a senso rotatorio . Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione
tamponava procedendo nellp 38
8. compagnia d’assicurazione fder sstica dassouaons stesso senso e nefla stessa fila 8. compagnia d’assicurazione uewe s fasscrzons
) M 4
Denominazione A/AT! ONA LE SdlSS E procedeva nellglslgfsso $enso, 9 Denominazione ALL [(A- N} S PA
ma in una hila diversa
N. di poiizza ZS a{J o4 6 4 N. di polizza
N. di Carta Verde cambizva fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di gssicurazione o Carta Ver A Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal 03[0 al 3 05([20d 11 sorpassava " valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
(12 girava a destra 12
< Y N b
Denominazione 1AC@ PIMo (NS . BLOKSE i Denominazione
Indirizzo ‘ 113 girava a sinistra 13 indirizzo
Stato Stato

N. Tel. o E-mail | retrocedeva 14 N. Tel. o E-maii
La polizza copre anche i danni materiali al ; La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: InOIXi [si] ] : invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: ino| | [sil |
9. conducente feden patente 6 guica ' riservata alla circolazione in 9. conducente e satert i guca
Cognome ’ ) Cognome 8,
(stargpatello) Amo—/v Uca proveniva da destra 18 (stargpateilo) N o RA —
Nome EAAA/CESCO Nome _2EA0 _REMATO

_2ofe¢/55

Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Stato i presente documento non costituisce un'am- Stato
: missione di responsabilita bensi tuna mera _ H
N. Tel. o E-r_rlaﬁ 34 3/{3 5 H rilevazione dell'identita delle persone 2 dei fatti, N. Tel. o E-malil
Patente N. { 5 . per una rapida definiziore, Patente N.
. . ol /o . ida fi
Cateq. (A, B, ),_ﬁ_ valida fino alw 13. grafico delFincidente al Categ. (A, B, ..) valida fino ai

10. indicare con una freccia (W)
il punto d‘u$0 iniziaie del

veicolo B F

11. danni visibili al veicolo B

PARAUAT ANTTR{ORE
)

momento dell’urte

Indicare * 1} il tracciato aelle strade: 2) ia direzione di marcia ci A e 8: 3} fa -
\oro posizione al momenita deil urto: 41: segral stradali: 5) i nomi delle strade

V8 ALLEGETE DEMUMCA D Sivi 3RO

10. indicare con una freccia (#)
il punto d'urto iniziale del
veicolo A

10k

11, danni visibili a{ veicolo A |

FaNeo POSiGU0 L SIViSHE

e S . s AL i)

Q0 Modwe AHMAT S04

14. osservazioni 15. fipma dei condugent 14, osservazioni

S it RS Sl

L i e T

Mad

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A a B indicare, suila denuncia a terge. 'identita
e {"indirizzo dei danneggiati.

Vedere a tergo le dichia-
razicni defl’Assicurato

-

la firma » la separazicne degli esempiari.



Altre informsazioni

ri. 01764 dei 21 dicembre 2000.

richieste ai sensi dell’ari. 2, comma 5 guater delia Legge 26 maggic 2000 r. 137 e successivo provvedimento Isvap

C'e state intervento dell'Autorita? Tsil | [mol X} Quale Autoritd ¢ intervenuta? cC P.S. EI VV.Uu. D
veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome & coghome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (sclo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via & numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero l___l

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero}

indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  |si| | [mo] |

Nome Pronto Soccorsc

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso si |n0| ]

Nome Pronio Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone [:]

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero |:|

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via @ numero)

indirizzo {(Comune. via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | st} | ino| |

Nome Pronto Soccorso

M Aarsiino

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si] | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Camiinea
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SEZIONE “A” Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto V,-‘&_'m
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°é—s‘; DATA /& /2 =%
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLIX
Orario di partenza Orario di arrivo
. i i OPERATORE:
Ll;‘lsa § g g g g E CO%‘#?&ETELSB?ME Orario Localita Firm(gEgtgg_irth%a)tore
28 £8 ,
__//6' C:\’[Dq . S /5 J": é"j amy eLr(J,) e.1
L WET | g2s (34 | g30 | - )
4 |\ Sar | CyoTu |15 | .
6 <(.{:,'q {45 de? q.of 7 s
A€ s | 905 |8V g0 | ¢ <
A6 V- | Fo M- A/;/u{auyed ’L"" ’
6 | M1 1102541 | ifs | PRV CEY)
. B
6 |AT |2 | Pu |35 I
1€ | P 12351547 | O :
1€ [SAT 150 | PH |I610 | Tl CEL
Y T o eH HsolANEY 1o
oM UFPEOTH H95p « “
| TH 1950len o5 -
wole M | oS T 35
2 €A e
TRENFEL ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p A - Mottola (TA) - S.2217.1273



SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di

Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n®

2]

TURNQ DI SERVIZIO n®

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE & &S DALLE ORE JQQEL DALLE ORE
ALLEORE D &S - aecre _[€£55 ALLE ORE
LINEA LINEA L LINEA

FJRMA QPERATORE DI ESERCIZIO Ww RE DEESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

e Qutan €8s’ Friane s M Z 0//—.‘___/-

 —* 7
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI / | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea : NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di ! Sigilli maniglia uscita di Sigifli maniglia uscita di ;
sicurezza | M M sicurezza ;oM M sicurezza : M M
T i
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori | Regolamento viaggiatori } M
interno bus interno bus ; M M interno bus 1 M
j T

Estintare M M Estintore LM M Estintore oM M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus i INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ; Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) . NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

'M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ -
/ ore UP} %

Mod. CEDOLA

e
Azrenic par o i el Arma i Torerens

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

2[12/59

Taranto, li

Egr. Sig.

ANTONUCCI FRANCESCO
VIA DANTE, 120

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 382/NS/09 del 18/12/2009

Il giorno 18/12/2009, il bus n° 550 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alfadozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, allesito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

2B

£.r.
&WSW wf WS

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 * email: amai@amat.ta_it
Codice Fiscale, Partita Iva e N¢ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00148330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381. 881,75
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SEZIONE A Azuendo per la Mobilitd nell'Arec di Taranto Y.+ goNvi

CEDOLA DI VIAGGIODELBUSN®°_0~>" 5 DATA /{8 //Z OF
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO "~ RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
u E’E g OPERATORE:
l:oea =g o 5 & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore

o 5 o o) o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
58 5

550
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SEZION E Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo o, snves (05
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNQ DI SERVIZIQ n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n®
Z
DALLE ORE ‘—i DALLE ORE / H: ;.QQ DALLE ORE
¢ L5
ALLEORE _{ &0 ALLE ORE @040 ALLE ORE
. -
LINEA M LINEA 5 LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- { .
. T N
("/,-fcc;uboﬁe;. Lpeece ¥,
:

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio ;| Fine CONTROLLI : Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre). Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre): Turno | Turno
Indicatori di linea ; NE | NE Indicatori di linea ; NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione i NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE : NE

! \
Impianto illuminazione . NE NE Impianto illuminazione 1 NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Ludi interne NE : NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE ! NE
; ; : |
\ i '
Obliteratrici | NE | NE Obliteratrici NE . NE Obliteratrici ; NE . NE
i - :
Martelietto rompivetrodi Martelletto rompivetro di | Martelletto rompivetro di
sicurezza i M M sicurezza i M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigillt maniglia uscita di ; Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza i M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori | Regolamento viaggiator:
interno bus M M interno bus : M ! M interno bus M M
Estintore Mo M Estintore oMo Estintore Moo
] | |
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus ; INS . INS Pulizia del Bus ‘ INs . INS
i :
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza : .
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE } NE {portatori di Handicap) ; NE ‘ NE
NE = Non Efficiente ] M = Mancante ]INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

nO

del : 5
%}‘( JLM \&-’\ 5!‘(0)(5/(/ Xﬁﬁb?‘g;uweao oute6/0 ’U}Q/L{APLL

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / og’/? 1;)"9

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

4 Taranto, i 18 GEA2010
Prot. 05 UAG aramor

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATOQ MILANESE (M1

E p.c. Spett.le _
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 18/12/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (O(226XG) / NOCERA ZENO RENATO (BR405NK)
Ns. Rif. 382/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX226XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 18/12/2009 a Taranto in Via C.
Battisti (Piazza Ramellini) incrocio con Via Otranto.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente é 'autovettura MERCEDES 220 targata BR4OSNK, di
proprietd del Sig. Nocera Zeno Renato e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile
veicoli a motore con la Compagnia ALLIANZ Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 21/12/09.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente preyi accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Batti Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE
(ﬁ (Ing. Giovanni{Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo CID.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.jt e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



~ TERN N [(ARRN]
1\ 1111 2
pupiib e e— = | M
NERVAS
+ Qny M Y S
- I A/b .n/ b 8
L L85
23 Q&3
) SR BN
| R 1
= o o
; ‘ | ‘
= —— ————— — E 6
| S o Dl
= = = » ;L.“ I N .,m Q
~. V. o .V N N
= T U~ - & IM/
—_ kn(,m.di...ou‘ﬂmn_, < Hﬁ

g - LN
POSUEE = ® M
. -2 A ) . G '
D EIR Sl 90RI0 007 o 16 RO - S50 43080 o\
—&H.mom OJUBLUIASOL IP OSIAMEY

r/r/%
bo /5,

. auel|e1i9)so




\
AV,

\ | Azzcaostse é

4 o ibure WSUACE [t KdxS

Esve ety 2o

Fétes TAnanT e o
50 .
N o
b i .‘H. 7 .)/ \/L
4 Ao
W TS ol %, 7
Fn o P R ¥ B Rt % i safrfearicatofaila distribuzione h/v cio
. \ uzione



FEFPORTD T

22 GEN., 2018 68: 35

LOGO . Uff.Sinistri A.MA.T. Spa
FAX NO. © B997356261

MN°  DESTINATARIC OrRA_INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

B1 BR2514634 22 GEN. B8:34 @8’42 Tx @1 OK



FAFFCETO 70

20 GEN. 20810 18:28

LOGO D Urr.Sinistri R.MA.T. Spa
FAxX NO. : 8997356261

N°_ DESTINATARIO orRA INVIO DURATA MODG PAGINE ESITD

¥l @8994533553 28 GEN. 18:19 @@'25 TX a1 oK



PIUI0 1 7UFIU - LOC. AR UIZIOR - BULETA LU SOCK) UNICE . BAREA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANGHE APPARYENENTE AL

\ J CrUPPO BANCARIO UNICREDHT 1SCRITTO ALL'ALBG DEH GRUMP BANCAR! N° 3135.1 - ADERENTE AL FONDD I ERBANCARIO D
TUTELA DB DEPOSII - IMPOSTA DI BOLLD, QUANDO DOVUTR, ASSOLTA B MODO WHIUALE - AUTORRZAZIONE AGENDA DELLE

EntRaTE - UFFICIO DI VERDNA 2 PROT. 1. 828212002 DEL 3IT2/2002.

Corporate Banking 42 | ps5 o]
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
[ tndirizze di destinazione det resi postah )

04856 MILAND s 4/ 2/2010

06721

AMATSPA,

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20100600577-0000029

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,

ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESS0 A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTOD

EURD 250,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI

SIN. 00908/2009/000103779 DEL 18.12.09 L'ASSEGNO E* INVIATO A SALDO DEL SINISTR
-1

COMUNICAZIONE BELLA BANCA

L'importe vi sara riconosciuto presso qualunque Sportellc Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all‘'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile" che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGND N. 5.904.835.219 190

. . UNICREDIT CORPORATE BANKING $.7_A. - Beoe LecaLk £ DREZIONE GeNERALE: VERDNA, Via GARIBALDL, 1 - CAFiTALE BOCLE EURG 6.004.173.696,00 - SCRZONE AL REGISTRD

a Unlcredlt DBELLE BMPRESE OI VERONA, coblc§ FiscaLe € P IVA K, 03556:70960 - c?n, AB| 03226.8 - SOCETA £0M SULI UiEC0, BANCA'ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO
ANCARIC UNICREDIT ISCRITTO ALL'ALBO DEI GRUPPI BANCAR) 3*.3135.1 - AL FONDO INT & TUTELA DE: DEPOSITI - IMPOSTA 0 BOLLO, QUANDD DOVUTA, ASSOLTA IN MODO
- _ VIRTUALE - AUTORZZAZIONE AGENZIA DELLE EHTRATE - UFFICIC DI VERONA 2 PROT. N. 02822002 DEL 311217002, - A
Corporate Banking 705 .
117838 / il .
5.904,835.219 10 DIP 06721 CC 0000030106660 f ‘
A vista pagate per questo assegno bancapio euro L *X%X250,00%
NATIDNALE SUISSE COMPA IA ITA IANA (000000‘!678960) verificare quadro di controlio

euro DUECENTOCTNQUANTA /003K 5 5 % % % 3 3% % % % % % % % % %3 X X % X X% % % ¥ NON TRASFERIBILE
/ / PR o NOITRSERELR '
a A.M.A.T.S.P.A. e
VALIDITA' 02 ME®T DAL 74/ 2/2010 S ‘
.+~ FIRMADI TRAENZA

sDECINE DIMIGETATAFT o1 i

Eriizieialeter e

i

7
i

WIS SR TR i, o e g



Te
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

I.: TEL -FAX 0997366544

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
4180,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.550 NOCERA ZENO RENATO 003 - ALLIANZ
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2009 [382/NS/09 18/12/2009
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Folo N. | Privilegio a favore di
2211212009 22/12/2009 |{TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST!I 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Localario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX226XG ZGA482M1006005566 19/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisions Ubicazione Danni
1 ) [ [
Codice Omologazione Per veicoll |Portata Tara Passo Posti Assi jIE'D c1
comme.find. |.li q.li m, n° n° E gy El .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00|€ € Gle 3 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS Escl
Listino ricambi aggiomato al[ // ] Diti| Tempo |Dift| Tempo [pifi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannelle laterale inferiore celeste .Sx L 05 |L 10 |L 15
Paraurti posteriore .Sx L| 05 L 0,5
Danni di altra natura riscontrati al fanale
post.sx, non considerati in perizia.
[Todice  Riparatore Fascia g:rr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Templ
Telefono: 1.0 1,0 20 . €
Supplemanto per Ore Supplemento Finitura Ore Tempe Aggiuntivo COre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,13 | totale tempi VE Ore 413
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Tofale
€ € 1,00 | Ricamb! € € €
[Tnsulr. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 413 €h 11,55 | € 47,70( € 9.54)€ 57,24
Nole Dime efo Varie
Totale Imponibile € 175,22 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 613 en 20,66] € 126,65| € 2533(¢ 151,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibite) € 175,22 | srifiti  0.50 % di 174,35| ¢ 0,87 ¢ 017]¢ 1,04
Totale (lva Compresa) € 210,26
FrangSeoreo TOTALE STIMA  |€ 175,22|€ 35,04|€ 210,26
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ 175,22
i
\ (
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [1 1753] Data consegna Firma Professionist: ] 1 fl : T} Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2008  [per. ind. Emesty\di 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 4180,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 382/NS/09 Data Sinistro: 18/12/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.550

Controparte: NOCERA ZENO RENATO

Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX226XG Data Perizia: 22/12/2009




Aziendo per ia Mabilite nall’Areo di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO 'DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
382/NS/09 18/12/;009 08.15 . DENUNCIA AGENTE
LINEA ~ LUOGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO o AN?GOLO -
16 VIA C. BATTIS:FI -7PIAZZA RAMEItLINI 7 VIA OTRANTO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LEPORANO C T Tss0 T T CX226XG
MATR. AGENTE COGNOME R " NOME o ' QUALIFICA
104210 ANTONUCCI FRANCESCO ‘ Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA 7 CAP.
TARANTO 7 _ 7 01-07-62 15-04 96 TARANTO . 74100
o DOMICILIO ~_TIPO PATENTEW N° PATENTE RILASCIATAA B DAT& FL'{‘_SEE’. S_CAPE!\IZHALEEIE_
VIA DANTE, 120 7 [? o TA2153183M TARANTO 7 07/01/1986 — 11/01/2011 i
COMPAGNIA ASSICURATRICEAM.AAT.  COMPAGNIA A_\_SSICURATRICE KASKO AGENTE N
NATIONALE SUISSE ' .
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO o COMUNE DI RESIDENZA
Mercedes 220 VBR 405 NK h{OCERA Z,EN,O RrENA"I'O (Ta 20/6/55) TALSANO TARANTO
vmpmzy. s __ COMPAGNIA ASSICURATRICE =
VIALE EUROPA, 139 ~ ALLIANZ SPA~
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Dbt TE (SE DIVERSO DA B e e e
B R ) e B [
- ) _ 1° DANNEGGIATO - o ) NATURA DEL DANNO
:,_ ki DANNEGGIATEM'ri_"_V: ) j ” -  NATURADELDANNO
DATI RELAT!VI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA _ MODELLO  TARGA ) ~ PROPRETARO RESIDENZA
boWiGi0 | COMPAGNAASSICURATRCE ~ WPORTODANNI  LIGUIDATORE
)  roDaNNesGwTO T NATURADEL DANNO o
B '7'_:1° DANNEGGIATO _7*7 ' - 7- :: NATURA DEL DANNO -
AUTORITA' INTERVENUTA T -
TESTIMONI o - Tt o -

a VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

5 Wi teo AT(Vo



- 5.p.A.
Azienda per lu Mobilit nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
|

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O Oed I
©- Wl OlL=. O O g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

'SUL PANNELLO INFERIORE DI COLORE AZZURRO SITUATO SUL FIANCO POSTERIORE SINISTRO SONO &«
%VISIBIL! DEI SEGNI D! STRISCIATA r”

'1 i

DESCREEEEEG@NI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE f : 7 _ ___;;_; -

}PARAURT! ANTERIORE DESTRO ’_‘J
E M
i ; ‘
% hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 08.15 DOPO AVER OLTREPASSATO L'INCROCIO SU INDICATO IL CONDUCENTE DEL MERCEDES TARGATO
BR40SNK DEL SIG. NOCERA ZENO RENATO NATO A TARANTO IL 20/06/55 MI FACEVA NOTARE CHE, USCENDO LUI DA VIA|
OTRANTO PER IMMETTERSI SULLA VIA C. BATTISTI, 10 AVREI STRISCIATO IL SUO PARAURTI LATO DESTRO ANTERIORE}
CON IL FINALE LATERALE POSTERIORE SINISTRO DEL BUS PROCURANDO UNA LEGGERA STRIATURA DI COLORE
CELESTE. f
IDAGLI ACCERTAMENT! FATTI SUL POSTG DA ME NON TROVO SPIEGAZIONE COME POSSA AVERLO TOCCATO 10, ANCHE‘L
tPERCHE‘ LA STRISCIA Di ARRESTO SULLA VIA OTRANTO DISTA ALMENO 2,5 METRI DALL'INCROCIO.
ILA MIA CONCLUSIONE E' CHE IL SIG. NOCERA SBADATAMENTE PROSEGUIVA LA MARCIA LENTAMENTE, OLTREPASSANDO!
ILA LINEA D! ARRESTO, APPOGGIANDOSI LUI AL BUS PROCURANDOSI LA STRIATURA. ?

|
“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

i
|
1

pR—

" PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | SI_ T NO _

- ‘ i
(e

. ———— A 1

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ

7-"« 24/’((/0?

il Conducente

pagina 2



per. ind, Ernesto Sion :::;\ ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice h‘l; :gﬂ;?g;to
,NFORTQNISTI_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.550 NOCERA ZENO RENATO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |382/NS/09 18/12/2009
Tel.: TEL -FAX Q997366544 Codice Penito]Cod. Liquidatorg| Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Daia Restituzione
22/12/2009 2211272009  TARANTO ASS At| 4 | 2211212009
| ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON,
[Riscontro | | Km_ - I | | TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- || | [Imponibile 1T 30,00|
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || | H |fassa 2,00%]|| 0,60|
[Negativa | | [Visura | | [[IVA. 20 % || 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate i | | [Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie [ | | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione | [ Totale spese || | |[Totale 36,72]
| Totale onorario 30,00] [Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: I Totale | I 30'72]

Taranto, i’ 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:210,26

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto z ;\\
o, swiceay ETN0

Taranto, li 08/febbraio/2010

Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 382/NS/09 del 138/12/2009 si comunica che ¢ stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 550.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni sui pannelli laterali

posteriori della fiancata sinistra.

Distinti saluti 234 7\

Prot N e

08 FEB. 2010
P PRESIDENTE 0 Il Respopsabjle Area Tecnica
DG DIRETTORECGENERALE O Ing. lg Passerelti

DA DIRETIORE AMMINISTRATIVD (2
DT DIRETTORE TECNICO |
UE  ESERCIDCMOVMENTD U
UAG  AFFARI GENFR/SINISTRI

UA  ACQUISTH CONTRATT! ol
UC CONTABLITRIgiAnCD O

U INFORMATICA i}
UP  PERSCMALE IRETRIEUZION: OO
LT TECNC J

EEPT PRODOTTHITAFTCO 3
ufRG RAGlONERlA ECONOMATU '_]

Ol..t omrr uu'n nn

0

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Pt Mo mLueLL L LIALLGE LSENEMALE. VEHUNA, VIA WAHIBALLI, 1 -
Carita e BOCLE EURO 6.604.172.696,00 - 15CROIOME AL REGISTRD DELLE MPRESE D1 VERONA, COUICE FISCALE E P. IVA i,

071636170360 - Con, ABI 03226.8 - UK 15 CON £G0: Uit BANCA ISCRITIA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTEHEHTE AL
GRUEPD. BANGARID UNICREDIT ISCRIND ALL’ALBO DEI GRUPPY BANCARI H* 31351 - ACERENTE AL FONDO HIERBANCANIO D
TureLa per DEPOSTI - IMPOSTA Dt BOLLO, QUANDD DOVUTE, ASSOLTA i MODO YIRTUALE - AUTORIZALIONE AGENTIA DELLE
Erirate -UrFICio o) VERONA 2 FROT. 1, 62822002 pEL 341212002,
Corporate Bankin o
352(ws [0

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
{ Indirizzo di destinazione dei resi postali )

04856 MILAND ’ G/ 2/2010
06721

:WT??
| i

_ AMATSPA. —
i3 VIA CESARE BATTISTI 657 _
it 74121 TARANTO(TA)
]

20100000577-6000029 -

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMD IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 250,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000103779 DEL 18.12.09 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importe vi sarad riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente sveolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegate assegno bancaric "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI,

UNICREDIT CODRPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGNO N. 5.906.835.219 10

. -
5 DELLE BAPRESE O VEROMA, CODICE FISCALE E P, VA N. 036561
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ali"esercizio Assic. con DM. &10-72 (G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

management certificato

DA RESTITUIRE A

COLAPIETRO VITO PASQUALE

VIA EUROPA 35
74017 MOTTQLA (TA)

f

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

1Haviuliiale

=
e, SUISSE
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, Spett.le ;:

| A.M.A.T.S

DATI DEL SINISTRO

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA )

=

RISCEIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA
AVVENIMENTO
50 2009 908-2009-103779-50| 18/12/2009
DATI DELLA POLIZZM PARTI
AGENZIA RAMO NUMERO
00908 50 25440161 A.M.A.T.S.P.A. - NOCERA ZENO RENATO
Vostri riferimenti: NS 382/2009

Data 02/02/2010

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX226XG

Impresa debitrice ALLIANZ - EX RAS (003) - Assicurato NOCERA ZENG RENATC - Targa: BR4OC5NK

N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

casc n® dello schema - Grado di respomsabilita: 0,00%.

Con riferimento all'incidente occorso il 18/12/2009, ed a seguito degli accertamenti espletati,

formalizziamo l‘offerta di Euro 250,00 (Euro DUECENTOCINQUANTA/00==).

Ci preme sottolineare che tale pagamento,

viene effertuato in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice

del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell’art.148 del codice

delle assicurazicni D.L. n.

pistinti saluti.

Clausole particolari

209/2005 (ex. art.

L'OFFERTA COMPRENDE € 75.00 PER FERMO TECNICO

Data

FIRMA DEL CONTRAENTE

5 L. n. 57/2001).

IL LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

CONTROFIRMA DEL

fai wens: deli‘arc. 88 L.F.F}

PATROCINATORE

FIRMA DEL BENEFICIARIO

La presente guietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE f f VISTO DIREZIONE™=
00160 02/02/2010 | —
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.

——

SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
€ 250,00 -

I LONE PAGAMENTG EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIGNE
DATE PAGAMENTO MANDATO NUMERO | AGENZIA
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Informativa ai sensi dell'articolc 13 del D. Lgs 196/2003. llalll-UllalC

. SU1SSE

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati personali che La/Vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di guanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

a) @ diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivitd assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b) pud anche essere diretto all'espletamentoc da parte della Societd delle finalitd di informazicne e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societd stessa.

2. Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

¢) & realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazicne, compresi modifica,raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialita, integritd, tutela;

d) e effettuato anche con 1tausilio dei wmezzi elettronici o comungue automatizzati;

e) & svolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili (cfr.successivo punto $) e/o incaricati del trattamento nonchd da societd di servizi, in
qualitd di responsabili (cfr successivo punto 9} e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

Ferma 1'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

f) obbligatorie in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempic per antiriciclaggio, Casellaric centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g) strettamente necessaric alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
liquidazione dei sinistri;

h) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivita di informazione e di promozicne commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

L'eventuale rifiute da parte dell'interessato di conferire i dati personali:

i) mei casi di cui al punte 3, lett. a) e b), comporta l'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti ¢i assicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

) nel casc di cui al punte 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivita di informazione e di promezione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione dei dati

k) I dati perscnali possono essere comunicati - per le finalita di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalita o obbligatori per legge - agli altri soggetti del setrore agsicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produtteri di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione {ad esempio, banche e $IM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazicne,
il pagamentc dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitad Produttive, Consap, UCI, Commissione di wvigilanza sui fondi
pensicne, Ministero del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle guali la comunicazione dei dati &
obbligatoria {ad esempio, Ufficic Italiano Cambi, Casellario centrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1) inoltre i dati perscnali possono egsere comunicati, per le finalitad di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppe di appartenenza
(societd controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge!.

§. Diffusione dei dati
1 dati personali non sono soggetti & diffusjone.

7. Trasferimento dei dati all'estero
I dati personali posscono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea & verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Europea.

§. Diritti dsll'intseresasatc

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui guelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loroc messa a dispesizicne in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su cul ei basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
i1 blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento

Titolare del trattamento & Nationale Suisse Assicurazioni Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 $an Donato Milanese
{Mi} .

Responsabile del trattamente informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 2013% Milano, fornitrice dei servizi
informatici alla Societd.

I relativi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblice tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societa.

Consenso per il trattamentc di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titeclare del trattamento ai sensi dell'articolc 13 del D. Lgs. 136 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrad riguardare anche i dati “"sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso. filosofico, politico o sindacale,
nonchd i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:
- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa

O da il consenso ] nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 3, lett. a) dell'informativa che 1li potranno sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd di cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potrd dare corso ad operazioni che prevedone tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

M da il consenso 1 nega il consenso

- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

O da il consenso O nega il consenso

Consenso dell’interessato ai sensi degli articoli 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugmo 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamentc ai sensi dell'articele 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in gualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articele 7 della suddettalinformativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

E:] da il consenso ]
- al trattamento dei dati personali per finalita d'informazione e promozione commerciale d#&

] da il consenso d IL

Data: Firma dell’'interessato: D 0tt‘ ‘
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n caso di mancato recapite restituire a:
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 29
56019 VECCHIANO PI

postar

Aut.n. G172
Valida dal 02
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